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A odontolog'ia hodierna, já tão distincta-
mente collocada na escala encyclopedica
dos conhecimentos humanos, prova briIhan-
teruente que faz jús á elevada investidura,
fornecendo dia a dia documentes irrecusa-
veis do seu utUissimo valor, documentos
que são bem a credencial de honra com
que elIa se apresenta á consideração e ao
respeito das sociedades cultas.
Não nos abalançaremos a pesquizar as
causas propulsoras desse ~mrto magnifico
de progresso que a tão alto guindou a odon-
tologia, dando-lhe direito de concorrer, com
as sciencias mais adeantadas, ao mesmo lar-
go vôo ansioso de aperfeiçoamento ...
Nem por isso, entretanto, fugiremos á reG
ferencia que se impõe, num extremo rigor
de synthese, á lei das dependencias mutuas,
de que nos fala Taine, mercê, da qual se
verifica ° evolver incessante da odonto-
logia, quer na parte technica, quer na ana-
Iyse percuciente de intrincados problemas
scientificos.
Seda, porém, injusto que deixassemos de
assignalar a acçã,o preponderante da soli-
dariedade profissional, que, sobretudo na
America do Norte, é o esteio forte sobre
que assenta, na plenitude do seu valor in-
concnsso, o prestigio maximo da scieneia
odontologica.
Mas si estivesse apenas em jogo a influen-
eia indiscutivel dos poderosos factores tão
bem estudados pelo citado philosopho fran-
cez, os brasileiros, não estariamos, co-
mo estamos, o.bsolntamente insensiveis á
acção impressionante e suggestiva daquelles
exemplos de congraçamento, de que depen-
de inquestionavelmente a victoria das gran-
des causas,
Não haveria, como ha, desproporção ma-
nifesta entre o nosso merecimento inteI1e-
ctual e scientifico e a nossa capacidade de
pl'oducção, que é desoladoramente insigni-
ficante.
Em todos os centros cultos do mundo, a
odontologia acompanha pari-passu, o desen-
volvimento ininterrupto da medicina, nas
suas multipias especializações.
Entre nós, porém, forçoso é confessar que
não exií:>te esse paralIelismo ascensionaL..
Não ha negar que a culpa dessa lamenta-
vel inactividade cabe exclusivamente a nós
proprios, que nào queremos lobrigar, na
efficiencia do esforç0 collectivo, na gran-
deza do trabalho em commum, o meio facil
e seguro de conseguirmos a realização do.
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nosso gTande ideal, que se concretiza no
alevantamento scientifico e moral da odon-
tologia brasileira.
E emquanto permanecemos de todo alheia-
dos aos prejuizos decorrentes da nossa pre-
guiç,a mental, os nossos confrades yankees
approximam-se dos medicos e entre os dous
grupos se estabelece uma entente scientifi-
ca, que já está produzindo excellentes re-
sultados: - aos doentes aproveita a maior
attenção com que são examinados os casos
clinicos em estudo, e a litteratura medico-
odontologica incorpora ao seu vultoso pa-
trimonio documentos de summa valia.
Foi exactamente a leitura de um artigo
a tal respeito publicado na Dental Cosnws
que EOS inspirou a idéa de coIligirmos al-
gumas notas sobre r1, hnportancia clinica
das nevralgias faciaes, cuja interpretação
etiologica não raro exige o concurso simulo
taneo do dentista e do medico.
Não se contesta absolutamente que é no
apparelho dentado que se vae encontrar,
na quasi totalidade dos casos, o ponto de
partida da dóI' nevralgiforme da face.
Casos ha, entretan to, em que se reconhece
a actuação predominante, senão exclusiva,
de causas geraes, que tornam extremamen-
te interessante a analyse etio-pathogenica
das nevralgias localizadas n03 dominios do
quinto par.
E si entre essas causas geraes, muitas
são as que apenas despertam infecções la-
tentes do apparelho dentado, outras ha
absolutamente autonomas e em condições,
portanto, de reprod uzirem o mesmo qua-
dro clinico, sem coexistencia de meiopra-
gia dentaria.
E ahi está, em poucas linhas, corno se
justifica a importancia clinica das nevral-
gias faciaes.
Entidade patholog'ica baseada essencial-
mente sobre o phenomeno dóI', a nevral-
gia facial está evidentemente ligada a to-
das as causas capazes de exacerbarem a sen-
sibilidade do tl'igemeo, das quaes participam
affecções rigorosamente distinctas, quan-
to á sua origem, á sua importanc'a clinica
e ao seu valor prognostico.
Frequente, sobretudo no adulto, a nevral-
gia facial se localiza indifferentemente no
lado direito ou no lado esquerdo da face.
Os dons sexos são egualmente sensiveis
ao seu accommettimento.
A humidade, o frio e as mudanças brus.,
cas da temperatura exterior são factores
que favorecem, particularmente, a edosão
das crises dolorosas.
Dahi a frequencia, no inverno, dos acces-
sos nevralgiformes.
Entre as causas locaes a que se pode fi-
liar a nevralgia . facial, citam-se: «corpos
extranhos do ouvido, otites, sobretudo otite
media, mastoidites; affecções oculares: - ul-
cera da cornea, glaucoma agúdo, irites, her-
pes da conjunctiva, fadiga do olho, suscepti-
bilidade excessiva á luz, perturbações da
refracção ou da accommodação; sinusites
frontal e maxillar, corysa agúdo; inflamma-
e tumores dos maxillares, erupção ir-
regular e difficultosa do terceiro molar i11-
ferior e, mais ainda, lesões dos dentes e
particularmente a carie dentada»,
De todas essas causas, as mais frequentes
e melhormente estudadas são, por sem du-
vida, as que se relacionam com o appare-
lho dentario.
Por isso é que se póde praticamente clas-
sificar a nevralgia facial em duas grandes
categorias: - nevralgias ele origem elenta-
ria e nevralgias ele causas extranhas aos
elentes, sendo que o primeiro grupo com-
prehende tantos ou talvez maior nurnero
de casos do que todas as outras reunidas».
Na classe das causas geraes, constituídas
pelas infecções e as intoxicações, «ÍncJ.úem-
se a syphilis, o impaludismo, a tuberculose,
a tabes e a grippe. AjUl~tam-se alguns ca-
sos observados no curso do sarampo e da
febre typhoide.
Entre as intoxicações, mencionam-se as
determinadas pelo chumbo, mercudo, iodo e
nicotina. Vêm em seguida as auto-intoxica-
ções e, por fim, as nevralgias trifaciaes refle-
xas de origens as mais diversas: lesões do in-
testino do utero, do sciatico, do cnbital, etc.»
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Feito que está esse ligeiro apanhado etio-
logico da nevralgia facial, vejamos o que
nos dizem os autores sobre o tique dolo-
roso da face, cujo quadro dinico, pela ni-
tidez dos signaes qUE' emmoldura, ntLo per-
mitte confusões de diagnostico. Todavia, si
é sempre a mesma, característica e incon-
fundivel, a forma por que se exterioriza o
mal ele Fothergill, são, por outl'o lado, sé-
rias as difficuldades que se nos deparam,
toda a vez que tentamos annlysal-o sob o
ponto de vista da sua etiologia.
Clinicamente, já dizia o grande Trous-
seau, esta forma grave de nevralgia facíal
se distingue especialmente pela intensidade
da dór, pal'Oxystica, que o paciente accusa
num dos lados da face, aondl~ leva as mãos
que se agitam num movimento de fric(;ão
vig'ol'osa, na esperança, que logo se dissipa,
de attenual' a tortura de 11m soffrimel1to
atrocissimo, a que nem sempre resiste o
proprio instincto de conservação! Durante
os accessos que arrancam ao paciente g'A-
midos profundos ou gr~tos lancinantes, os
musculos do lado da face correspondente
á região hyperesthesiada se movimentam,
em contracções espasmodicas, a que se jun-
tam: lacrimejamento, veemelhidão da peIte,
hypersecreção salivar e photophobia. As
crises dolorosas, cuja duração oscilla, mais
ou menos, entre dez segundos e dois a tres
minutos, no maximo, costumam, entretanto,
repetir-se muitas vezes (turante as 24 ho-
ras, que parecem ao paciente de uma. ex-
tensão infinita ... I3so faz com que o e11-
fenho esteja sempre sob o imperio desta
preoccupa\~ão que lhe anniquUa as energias
physicas e moraes: - a perspeetiva tortu-
rante da dór imminente, que o mais leve
movimente ela face desencadeia com uma
impetuosidade indescriptivel. O paciente não
fala, não com~ e nem pode, siquer por ins-
tan tes, corresponder com um sorriso de re-
conhecimento aos extremos affectivos de
um coração amigo! A' força de tanto pa-
decer, o doente entrega-se, desesperado, á
idéa obsidente do suicidio, que, eom ser,
em muitos casos, o ponto final do tique
dolorow da face, não deixa, todavia, clt'
revestir a feição ironíca de nma zombnria
macabra á impotencia elo labor scientifíco ...
.Não ha, pois, difficuldades para o dia-
gnostico clinico da tt'rrivel prosopalg'ía.
Obstaculos só os ha e nem sempre sn-
perHveis, quando tentamos pesquizar-Ihe o
mechanismo pathogenico.
Considerado por muito tempo eomo nrna
affecçAo idíopathica, o tique doloroso da
face passou a S(W attríbnido a uma lesão
peripherica do trigemeo, de séde indeter-
minada.
Em 1870, porém, de Philadelphia,
descrevendo a n9íTalgin espasmodica da
face, affi rma que ella se observa, de pre-
ferencia, em individuos desdentados. A af-
fecção proviria, então, da compressão exer-
cida sobre as ramificaçãe:; nervosas que se
dístl'ibuem na reborda alveolar reabsorvida
por depositos de substancia ossea accumu-
lada nos canaes vasculares. De accordo
com essa inteq)retação pathogenica, Gross
adoptou o seg'uinte rnethodo de tratamento:
excísão da parte affectada da arcada al-
veolar.
Jarre, a seu turno, declara que o tique
doloroso ela face é quasi sempre a expres-
são clinica de les(jes nervosas peri phericas
de natureza cicatricial. Taes lesões, porém,
estariam sob dependencia de condições es-
pecíaes de infecç.ão decorrente da pyorrhéa
alveolar e da gengivo-periostite que qnasi
sempre acompanha a erupção viciosa e ac-
cidentada do terceiro molar inferior.
Tratamento: - Ablação da borda alveo-
lar, com resultados extremamente anima-
dores.
Ha casos ainda, diz Nogué, em que o
tique doloroso da face pode ter por ponto
de partida um dente hnpactado ou um fóco
infectuoso, precisamente localizado no apíce
da cavidade alveolar. E cita, a proposito,
uma interessante observação clinica, que
não deixa duvida quanto á influencia pro-
vavel do element o microbiano na gencse
da nevralg'ia espasmoclica da face.
Cruet defende tambem a theoria micro-
biana, fazendo resaltar a possibilidade de
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verificação de crises nevralgicas em indi·
viduos providos de todos os dentes.
Aliás, si cabe á infecção o principal pa-
pel na pathogenia do mal de Fothergill, des-
apparece a razão de ser o individuo des-
dentado, o que, no dizer de Gross, favore-
ce grandemente o surto dolorol:Jo da affecção.
Em que pése, porém, á hnportancia que
se confere á acção microbiana, (pyorhéa-
alveolar, abcesso alveolar chronico) é digno
de reg'istro o facto, que varias observa-
ções confirmam, da dôr, na prosopalgia,
poder originar-se ao nivel dA um dente, na
apparencia, inteiramente são!
«De inicio, diz Mahé, toda nevl'algia fa-
cial (ou pelo menos a maior parte das ne-
vralgias faciaes) é de causa peripherica.
Mas, sob a acção de irritações prolongadas
e repet:idas, sob a influencia incontestavel
de uma predisposição pessoal, occorre uma
reacção modificadora, uma <'alteração" das
cellulas centraes, que se tornam, então, a
séde real e definitiva da dôr. A nevralgia
rebelde não passava, de começo, de uma
vulgar odolltalgia ignorada, que um tra-
tamento apropriado facilmente dominaria.
Uma vez, porém, constituída: já não é mais
passivel de qualquer intervenção periphe-
rica.
MIJ.s o tique doloroso da face póde pro-
vir de uma «nevrite descendente resul-
tante de lesões encephalicas, de um aneu-
rysma da carotida interna, de exostoses ou
de tumores localizados no trajecto do quin-
to par».
lia muitas out.ras causas, para as quaes
se não encontra explicação plausivel: haja
vista, por exemplo: o que se conhece sobre
o ganglio de Gasser, cuja extirpação, en-
tretanto, não logrou evitar, num que outro
caso, o reapparecimento do mal que se ten-
tara debellar ...
Accl'escentemos, para concluir, que, de
par com esse conjuncto de factores etiolo-
gicos do tique doloroso da face, não deve-
mes esquecer a influencia lncontestavel do
«terreno", que, aggl'avado, sobretudo, pela
tara nervosa, é o meio regulador por excel-
lencia da maior ou menor intensidade por
que se revelam os accessos nevralgiformes·
Isso posto, passemos a descrever o caso
a que se prendem as considerações que vi-
mos de fazer.
A 5 de Maio de 1920, a convite do Dl'.
Feliciano Falcão, começámos a prestar ser-
viços profissionaes á senhora C. R., de 48
annos de edade, casada e mãe de cinco l'i-
lhos.
Tratava-se de um caso typico, caracte-
ristico, de tique doloroso da face, sobre o
qual obtivemos as seguintes informações:
Antecedente,'; hereditarios. - Bons.
Antecedente,'; pessoaes. - Não se lembra
a paciente de ter tido molestias agúdas; ll1.1l1-
ca teve aborto; deve até á sna saud0 e ao
vigor da SU1t constituição physica o facto
de ter criado os filhos, sem prejuizo dos
muitos affazeres a que era obrig'ada.
Data de dous annos o apparecimento da
nevralgia que eIla logo attribuin a um dene
te eariado (primeiro premolar superior es-
querdo).
Recorre a paciente ao unico dentista que
havia na localidade de sna residem'ia, no
interior do Estado, e manda fazer a extrac-
ção do dente incriminado. A despeito
dessa intervenção, a nevralgia não des-
appareceu, apenas espaçaram-se os acces-
sos, que a propría paciente procurava at-
tenuar, applicando, na face, cata plasmas
aquecidas e fazendo uso continuado de me-
dicamentos homeopathicos.
Decorriclos, porém} tres ou quatro mezes,
aggl'avaram-se sensivelmente os padecimen-
tos da doente, não só pela intensificação da
dôr como pela frequencia eom que se re-
petiam as crises nevralgiforrnes. Chamado
um medico, este prescre veu o uso de cal-
mantes, (brometo de potassio, valeriana,
morphina, ete.) e revulsões enel'g:icas. Sem
experimentar melhoras, continuou a pa-
ciente, por muitos mezes ainda, sob o jugo
anniqnilador da prosopalg'ia rebelde. Trans-
ferindo residencia para esta capital, come-
çou a trataI-a o Dl'. Feliciano Falcão, que
recorreu a todos os analgesicos applica-
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veis ao caso, inclusive a aconitina, e mais
ainda a injecções endovenosas de 914,
por isso que o exame de sangue da pa~
ciente. (reacção de vVassermanll) fôra fra-
camente positivo. Nada disso, porém, con-
seguiu minorar o soffrimento da doente,
já ag0ra presa de crises dolorosas mais
frequentes e mais violentas.
Quando a vimos pela primeira vez, en-
contrámol-a em plena. crise paroxystica da
nevralgia espasmodica, cujas contracções
caracteristicas duraram cerca de cincoenta
segundos.
Aproveitando a phase de acalmia que
succedeu ao accesso, deliberámos iniciar o
exame clinico da bocca e dos dentes. Esse
trabalho, summarissimo, aliás, determinou,
ao simples entreabrir dos labios, uma nova
crise dolorosa intensa, cuja duração, entre-
tanto, não excedeu de trinta e cinco segun-
dos
Verificando, porém, que era extremamen-
te sensivel á pressão o ponto nwntoniano
esquerdo, resolvemos appellar para a cor-
rente d'alta frequencia, cuja applicação im-
mediata, visando o trajecto do dentario in-
ferior do mesmo lado, permittiu, ao fim
de quinze minutos, que o exame clinico se
completasse, sem que sobreviRssem acces-
sos dolorosos.
E o exame revelou: accentuada hyperhe-
mia gengival diffusa; ausencia no lado es-
querdo dos tres molares inferiores, do 2°
premolar e 2.° e 3.° molares superiores;
no lado direito, dos 3° molares superior e
inferior e do 2.° premolar inferior; carie de
'2.° gráu profundo no 2.° premolar superior
direito; rt~g'ular quantidade de tartaro sa-
livar ao nivel da face ling'lHtl dos incisivos
e caninos inferiores; descellsão notavel do
1.° molar sUlwrior esquerdo, cuja face oc-
clusal alcançava a gengiva do maxilIar an-
tagonista. - Ausencia de adenopathia. A-
penas ligeira sensibilidade á pressão na
região snb-maxillar direita. Hypersecreção
salivar e, durante as crises dolorosas, sia-
lorrhéa.
A's vezes, estomatorrhagia espontanea, pro-
I vinda sobretudo da gengiva infero-anterior.
Dado o resultado obtido com a applica-
ção que fizeramos de corrente d'alta freqllen-
cia, insistimos nesse tratamento, ('om o ac-
creseimo de banhos de luz azul sobre o
lado esquerdo da face.
As melhoras foram, de começo,animado-
ras, porém, ao fim de um me7., mais ou
menos, nada mais podiamos esperar da
acção therapeutica daquelles agentj~,s phy-
sicos.
Os accessos dolo1'osos readiquil'iram a sua
intensidade primitiva e se tornaram, como
dantes, muitissimo frequentes.
Lembrámo-llos, então, de recorrer á ion-
therapia salicylada, cujas applicações, duas
sómente, exacerbaram de tal modo a dóI'
nevralgiforme, que não tentámos insistir.
Soccorremo-nos, então, da sugg'estão de
Cruet e fizemos uma incisão profunda na
gengiva, incisão que percorreu toda a por-
ção correspondente ao espa\~o resultante da
extracçào dos tres molares inferiores do
lado l:,squerdo. Cauterizámos a ferida á
ponta de fogo e, já ao dia seguinte, a pa-
cient:1 apresentou algumas melhoras.
Estas, infelizmente, não foram duradou-
ras, por isso que, passada uma semana, as
dôres reappareceram, fortes, paroxysticas
e frequentes.
Por indicação do medico assistente, foi
a paciente sl1bmettida a um tratamento re-
vulsivo energico, que consistiu na applica-
ção semanal) na hemiface esquerda, de
cataplasmas, muito em uso, para casos iden-
ticos, nos hospitaes de Bucarest. A sua for-
mula é a seguinte: Farinha de mostarda,
20,0 ; farinha de linhaça, 20,0 ; essencia de
therebentina, 8,0 i chloroforrnio, 10,0; ether
sulfurico, 20,0.
A despeito da rcvulsão operada, as dôres
persistiram, embora menos intensas e mais
espaçadas.
Decorridos mez e meio, depois de insti-
tuido o tratamento revulsivo, recrudesce-
ram os phenomenos dolorosos. A paciente,
profundamente depauperada e já tomada
de urna verdadeira phobia alimentar, en-
trou a pensar no suicidio. Deu-nos a co-
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nhecer, com uma franqueza impressionante,
a firmeza do seu intento funesto, que seria
fatalmente consummado si ella suppuzesse
exgottado:" os nossos recursos therapeuti-
coso
Recorremos, então, de accôrdo com o
Dl'. Falcão, á injecção de 1 c. c. de alcool a
80° no buraco mentoniano esquerdo, feita
a analgesia prfwia da geng'iva com 1 c. c.
de solução a 4 % de novocaína. A hyper-
algesia cessou immediatamente. Durante
dois mezes a paciente nada sentiu que
lhe recordas:::e siqueI' as torturas horriveis
que lhe infligira o tique doloroso da face.
Aproveitando essa tregua, avulsionámos-
lhe o Lo mohtr superior esquerdo. Mais
alguns dias, porém, e eis que a nevralgia
reapparece, lancinante, distinguindo-se, en-
tretanto, dos accessos anteriores, pela re-
ducção numerica das crises dolorosas.
Fizemos outra injecção de alcool a 800
em ambos os buracos rnentonianos, empre-
gando 1 c. c. em cada um, por isso que a dôr,
então, já se extendia á hemiface direita.
Impres~ão de cura radical durante um
mez.
Depois disso, recrudescencia da nevral-
gia com todo o seu cortejo de gTitos, de
imprecações, de desespero irrefreavel.
Em face desse novo surto doloroso, soli-
citámos a intervenção do dr. Alfeu de Me-
deiros, que se incumbiria de fazer uma
injecção de alcool ao nivel do burac0 oval.
A paciente, porém, na crença de que tal
operação lhe seria profundamente dolorosa,
pediu que fosse a mesma adiada para dous
dias depois, visto que, naquella occasião,
lhe faltava coragem para supportal-a.
Ficou, entretanto, assentado que a pa-
ciente se submetteria a uma série de fric-
ções mercuriaes, (10,0 para cada papel),
tratamento esse que começou naquelle mes-
mo dia. Decorridas 48 horas, soubemos, no
consultorio, que a paciente estava muitis-
simo melhor. As melhoras accentuavam-se
dia a dia. Ao termo de uma semana, a dôr
cessara por completo, para não mais reap-
parecer. E já lá vào· dois alUlOS queisRo
foi. A paciente, que faz, periodicamente,
a sua cura mercudaI, está completamente
restabelecida, sem que se lhe notem sig'naes
de perturbações trophicas.
Esse resultado esclarece a etiologia, no
caso, do tique doloroso da face., Em que
pése ás melhoras conseguidas com as i11-
jecções nevrolyticas, não ha neg'ar que a
syphilis era o factor causal da llevralgia
espasmodica.
Ficou tambem demonstrado que, dos ra-
mos do trigemeo, o responsavel por todo
aquelle quadro mórbido fôra o maxillar in-
ferior.
Todavia, na bibliographia odol1tologica J
não ha, ao que nos conste, referencia es-
pecial indispensavel á predomillancia pa-
thog'enica da syphilis no mal de FothergilL
E' exacto que ella figura entre as cau-
sas g'eraes da nevralgia facial classica, mas
isso não justifica o facto de não se a in-
cluir, com a importancia que merece, no
quadro etiologico do tique doloroso da face.
Essas duas formas de hyperalg'esia facial
são absolutamente distinctas sob o ponto
de vista descriptivo e clinico.
E' natural, portanto) que se saliente talll-
bem, no estudo pathogenico do mal de Fo-
thergill, a influencia indiscutivel da syphilis.
Outro não é o objectivo deste pequeno
trabalho.
